










 Concomitant administration of radiation with eribulin 
mesylate confers survival benefit for mice harboring 





















摘出術＋TMZ＋術後放射線を併用しても生存中央値は 14 months、2-year 
survival rate は約 27 %であり新規治療が求められている 。 















  対象と方法：GBM 細胞株として U87MG, U251MG, U118MG, LN229 と患









考察：Clonogenic assay の結果からエリブリンの放射線増感作用が in vitro
で示された。この結果はエリブリンによるM期細胞周期停止の作用が寄与し放
射線の殺細胞効果を増加させる可能性が考えられた。in vivoにおける併用療法
後のマウス脳腫瘍モデルの生存の延長もこれを支持すると考えられた。また腫
瘍内異常血管による還流障害がもたらす低酸素領域は放射線抵抗性に関与する
ことから、併用による効果のもう一つの機序としてエリブリンの vascular 
remodeling効果が寄与している可能性がある。併用による殺細胞効果の増加が、
その後のエリブリン継続による再発抑制をエリブリン単独治療と比較してより
効率的にした可能性があるもののエリブリン継続による生存延長のメカニズム
に関しては更なる検討が必要であると考える。 
結語：エリブリンと放射線の併用とエリブリンの維持投与は GBM に対して
有用な治療方針である可能性があると考えられた。  
 
